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認知症高齢者が示す身体状態に対する
介護職員の認識の構造
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Recognition by Care Workers about Physical Condition of the Elderly with Dementia 
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嬰 ヒ岳民
本研究の目的は、特別養護老人ホームの介護職員を対象として、認知症高齢者の身体状態に対する
認識の構造について、俳術の有無による認識の構造の違いを検討したよで明らかにすることである。
独自の質問項目からなる質問紙による調査の結果、「俳佃のある認知症高齢者の身体状態に対する
識jに関する質問壊自に94人、「俳梱のない認知症高齢者の身体状態に対する意識jに関する質問項
目にlO8人の有効回答があった。各々についてのお項目の因子分析の結果、俳桐の有無に関わらず「生
存Ji感覚jの2因子、加えて排簡のあるものには「運動j、ないものには「身辺jの由子から講成さ
れていた。因子スコアを捜用して俳梱の有無加に各国子関の相関係数を算出すると、各国子関におい
て相関が認められた。
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1.はじめに
日本の認知症高齢者数については、介護保検制度における要介護認定データ等を碁にした推計を行って
いるが、日常生活に支障をきたすような症状・行動から見られる認知症高齢者(認知症高齢者の日常生活
自立度判定規準のランク立以上の者)は約169万人となっている~これが2015年には250万人、 2025年に
は323万人になると予測されており、厚生労働省はこれからの要介護高齢者介護においては、「身体ケアモ
デルjから「身体ケア十認知症ケアJモデルへの移行を挙げている九
このため、近年厚生労鵠省が高齢者保健福祉政策の中で、特別養護老人ホームにおいてユニットケアと
いうグループホームと開様に利用者向士や利用者と介護職員の対人的交流の増加など、認知症介護の質的
向上を自的として推進してきた小規模形態の介護システムが運用されている九ユニット(共用生活住居)
とは、認知症の状態にある要介護者が共再生活を営むべき住賠をいい、居室、居間、食堂、台所、
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の設備のあるものをいう。これまで認知症高齢者に対する介護は、ユニットケアやグループホームのよう
に介護形態の変革がなされ、経験的な接し方についてはいわれてきたが、介護者が認知症高齢者と接する
際にどのような視点を持つことが必要であるのかは明らかになっていない。
特別養護老人ホームの介護職員における認知症高齢者の状態に関する認識については、「身体状態J1言
語・認知能力J1不適正、状態J1生活意欲J1対人・靖緒」のらつの因子があることが示されている九特に、
認知症の程度が重くなってくると言葉によるコミュニケーションをとることが国難になり、自分の身体状
態を介護職員に伝えることができなくなってくる。したがって、介護職員が認知症高齢者の身体状態をど
のように捉えているのかを明らかにする必要がある。
認知症高齢者の中核症状は、アルツハイマー病の診断基準に示されているような、記憶障害と大脳高次
機能障害による認知機能や実行機能の障害である。しかし、実際の介護の現場で問題になるのは、このよ
うな中核症状よりも、むしろ認知症の周辺症状あるいは行動心理学的被挟 (BPSD) と呼ばれている精神
症状と異常行動である。この中でも特に陽性症状の幻覚、妄想、攻撃性、叫び声、落ち着きなさ、不穏、
輿替、俳掘は家族介護を困難にするために、施設入所を選択せざるを得ない最も大きな要閣となるといわ
れている九
f1F1[ii]については認知症高齢者が無百的に(周囲からそう見える)歩き回る様を示し、中期の行動障害の
中心的な症状であるだけでなく、認知症高齢者の介護困難をきたす最も重要な症状とされているヘ俳御
行動が頻繁にみられる認知症高齢者の介護をしている者の約半数が重度の介護負担にあることが報告され
ている九したがって、介護職員が認知症高齢者の身体状態を把握するのに、俳椙の有無が影響している
ことを考慮する必要がある。
以上より、本研究の目的は、特別養護老人ホームの介護職員における認知症高齢者の身体状態に対する
認識の構造について、俳佃の有無による認識の違いを検討した上で明らかにすることとする。
I.方法
1.調査期間と調査方法
平成四年12月26日から平成20年1月25自までの 1か丹聞を調査期間とした。無作為に選んだ特別養護老
人ホーム40か所 (1排梱のある認知症高齢者の身体状態に対する意識Jおよび「俳僧のない認知症高齢者
の身体状態に対する意識jに関する質問紙票を各20か所)に依頼し、独自に作成した質問紙業を郵送によ
り配布した。後日各々の施設から郵送により回収した。 11科医のある認知症高齢者の身体状態に対する意
識jに関する費関紙業を配布した特別養護老人ホーム10か所、および f俳掴のない認知症高齢者の身体状
態に対する意識Jに梼する質関紙票を記布した特別養護老人ホーム 9か所から回答が得られた。倫理的配
慮として回答への記入は無記名で行った。さらに、間収された質問紙票について分析を行う際すべて数値
化する旨、回答を依頼する説明文に付記し、自答をもって承諾が得られたこととした。
2.調査対象
調査対象は特別養護老人ホームの介護職員とした。「俳掘のある認知症高齢者の身体状態に対する意識J
に憶する質問紙票を配布した特別養護老人ホーム10か所から129人(有効回答94入、有効臨答率72.9%)、
「俳舗のない認知症高齢者の身体状態に対する意識jに関する質問紙業を配布した特別養護老人ホーム 9
か所から163人(有効囲答108入、有効回答率66.3%)の毘答があった。なお、介護職員でかつ全項目に閤
答したアンケートを有効とした。回答が得られた。
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介護職員のプロフィールに関しては、性別、年齢、介護経験年数を尋ねた。また、特別養護老人ホーム
の介護職員であることを確認するために所属と職種について問う調査項百を付記した。
分析対象者の性別、年齢、介護経験年数について、「俳掴のある認知症高齢者の身体状態、に対する意識J
に関する質問紙票に回答をした94人は、男性20人 (2 1. 3%) 、女性74人 (78.7%) 、年齢18~63歳で平均37.6
歳(標準偏差13.6最)、介護経験年数1~30年で平均6.9年(標準偏差5.3年)、および「俳担のない認知症
高齢者の身体状態に対する意識」に障する費問紙票に回答をした108人は、男性25人 (23.1%)、女性83人
(76.9%) 、年齢20~59歳で平均31. 4歳(探準偏差8.6歳)、介護経験年数 1 ~30年で平均5.7年(標準偏差
4.4年)であった。
3.欝査内容
これまで、俳掴の有無による認知症高齢者の身体状態、に関する特別養護老人ホームの介護職員の認識に
関する研究は見られない。このため、予備調査として排栂の有無に関係なく認知症高齢者の身体状態を把
握するのに意識していることを、認知症高齢者の介護経験がある介護職員10人および介護福祉士養成施設
で介護技術を担当する教員2人にインタピユ}し(複数回答可とした)、そのなかで複数の自答があった
35項目を選定し、質問紙票を作成した。
各質問紙調査票の質問項目は悶ーとし、認知痕高齢者が示す身体状態を意識する程度について35項目の
質問を行い、回答は f気にしていなしづけ点)から「非常に気にしているJ(5点)までの 5段階とし、
等間関で表記した 1~ 5までの数字のうちあてはまる数字1つにOをつけるようにした。なお、アンケー
ト用紙には認知症高齢者について「著明な麻療がなく、歩行が自立している認知症高齢者のこととするJ
との説明文を明記した。
4.分析方法
問何回のある認知症高齢者の身体状態に対する意識Jに関する質問紙票に回答した介護職員、および「排
拙のない認知痕高齢者の身体状態に対する意識Jに関する質問紙葉に囲答した介護職員各々において、 35
項目の平均館と標準偏差を算出した。また、 35項目に対して主因子法.Promax閤転による因子分析を行っ
た。その後十分な因子負荷量を示さなかった項目を分析から除外し、再・度、主因子法・ Promax囲転によ
る自子分析を行った。因子別に下位尺度の平均値と探準偏差、および悶子スコアを用いた各関子間の相関
係数を算出した。
直.結果
1.俳個のある認知寵高齢者の身体状態に対する意識
排栂のある認知症高齢者の身体状態、に対する意識の程度の平均値と標準偏差は、表 lのとおりであっ
た。
これら35項目に対して主因子法による因子分析を行った。田有鑑の変化は17.00、2.33、1.67、1.33、
・・というものであり、 3因子構造が妥当であると考えられた。そこで3因子を仮定して主関子法.Promax 
回転による因子分析を行った。その結果、十分な因子負荷量を示さなかった 4項自を分析から除外し、再
度主因子法.Promax回転による因子分析を行った。 Promax回転後の最終的な因子パターンと因子間相関
を表2に示す。なお、回転前の3因子で31項目の全分散を説明する割合は61.65%であった。
悶子分析により検出された3国子についての内的一貫性を、 Cronbachのα係数を用いて検討したとこ
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ろ、 31項白すべてに関してはα=.968であり、高い信頼性を示していると考えられる。また、第1閤子に
関してはα=.945、第2宙子に関してはα=.930、第3因子に関してはα口 .842であった。このことによ
り全体としても各閣子別にみても、かなり高い内的一貫性があると確認された。
第1因子は15項巨で構成されており、 f姿勢J1平衡感覚J1歩行J1筋力J等、運動を意識する内容の項
目が高い負荷量を示していた。そこで「運動J因子と命名した。
第2関子は12項目で構成されており、 f呼吸J1喋下J1食欲J1臨鴫J1体混j等、生存するのに必要な
生理的な働きを意識する内容の項目が高い負碕量を示していた。そこで f生存J悶子と命名した。
第3国子は4填自で構成されており、「味覚J1嘆覚J等、身体の感覚を意識する内容の項自が高い負荷
を示していた。そこで 1I謀覚j因子と命名した。
因子別の平均値(標準備差)は第l因子4.20(0.62)、第2母子3.94(0.72)、第3因子3.49(0.78)で
あった。因子スコアによる由子関の相関係数は、第1関子と第2由子関0.67、第l因子と第3国子関0.53、
第2因子と第3因子間0.53で、各国子間に相関が認められた。
表1 株価のある認知寵高齢者の身体状態に対する意識における質需項患の平均
舗と標準寵楚
項 自 王子均値 標準偏差 項 自 平均依 標準偏差
1.睡眠 3.96 .915 19.腫れ 3.96 1. 077 
2.呼吸 3.56 1.132 20.排尿 4.14 .899 
3.食欲 3.95 .977 21.触覚 3.17 .935 
4.視覚 3.57 .989 2.失禁 3.80 .979 
5.阻瞬 3.60 1. 071 23.脈拍 3.21 1. 046 
6.眼下 3.97 1. 042 24.体調 4.27 .832 
7. I奥覚 2.91 1. 084 25.かゆみ 3.48 .992 
8.ふらつき 4.55 .757 26.病燈 3.54 1. 012 
9.反応、時間 3.47 1. 034 27.排便 4.13 .930 
10.聴覚 3.35 .970 28.歩行 4.30 .840 
1.内臓の病気 3.29 1.084 29.血圧 3.54 .969 
12.筋力 3.68 1.008 30.水分摂取量 3.85 .994 
13.内服薬 3.78 .963 31.体j晶 3.65 .924 
14.平衡感覚 3.76 1. 064 32.食事摂取長 3.86 .946 
15.姿勢 3.94 .959 3.味覚 3.02 .904 
16.麻棒・拘絡 3. 72 1. 062 34.気分 3.87 1. 070 
17.痛み 4.00 .950 35.手先の不自由さ 3.45 1. 084 
18.動作の速さ 3.55 1. 054 
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表2 排他のある認知寵高齢者の身体状態に対する意識における欝
陪項自の園子分析結果と国予報開行列
I資 日 第 l悶子 第2悶子 第3因子
第1r笈子 f運動」
15.姿勢 .867 一.079 .022 
14.平衡感覚 .842 一.245 .295 
28.歩行 .809 .067 .037 
12.筋力 .788 一.121 一.003
34.気分 .741 一.072 .163 
26.病燈 .700 一.101 .213 
8.ふらつき .674 .139 一.170
18.動作の迷さ .655 .012 .075 
24.体調 .640 .168 .055 
13.内服薬 .618 .130 .059 
1.睡眠 .576 .338 .306 
35.手先の不自由さ .549 一.079 .418 
20.排尿 .546 .322 .075 
27.排便 .463 .289 .000 
16.麻滞・拘総 .423 .266 .213 
第2因子「生存J
2.呼吸 一.247 .825 .228 
6. ~蒸下 一.084 .822 .110 
3.食欲 一.048 .803 .013 
5.組檎 一.114 .740 .267 
31. 1;本j昆 .065 .584 .113 
19. I麗れ .539 .542 一.248
17.痛み .463 .515 一.172
25.かゆみ .188 .498 .055 
32.食事摂取量 .133 .478 .161 
10. 軍事覚 .080 .459 .217 
4.視覚 .214 .458 .186 
29.血在 .142 .451 .206 
第3因子「感覚J
3.味覚 .038 .139 .714 
7.嘆覚 一.102 .192 .638 
23.脈拍 一.030 .320 .581 
21.触覚 .155 .318 .408 
因子間相関 第1fZ9子 第2因子 第3悶子
第 l因子 .670 .531 
第2因子 .530 
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2.排槌のない認知症高露害者の身体状態に対する意識
俳掴のない認知症高齢者の身体状態に対する意識の程度の王子均値と諜準偏差は、表3のとおりであっ
~. 
，~。
これら35項目に対して主因子法による関子分析を行った。回有値の変化は14.69、2.39、1.99、1.50、
いというものであり、 3因子構造が妥当であると考えられた。そこで3因子を仮定して主因子法.Promax 
回転による因子分析を行った。その結果、十分な因子負荷量を示さなかった4項目を分析から除外し、再ー
度主因子法.Promax @]転による因子分析を行った。 Promax自転後の最終的な因子パターンと因子間相関
を表2に示す。なお、回転前の3因子で31項自の全分散を説明する割合は56.49%であった。
因子分析により検出された 3因子についての内的一貫性を、 Cronbachのα係数を用いて検討したとこ
ろ、 31項目すべてに関してはα=.953であり、高い信頼性を示していると考えられる。また、第1因子に
関してはα=.938、第2因子に鴎してはα=.890、第3因子に関してはαヱヱ.855であった。このことによ
り全体としても各因子別にみても、かなり高い内的一貫性があると確認された。
第1因子は14項目で構成されており、「阻噂Ji礁下Ji脈拍Ji体温Ji血症」等、生存するのに必要な
生理的な働きを意識する内容の項目が高い負荷量を示していた。そこで「生存J国子と命名した。
第2因子は10項目で構成されており、問ド便Ji失禁Ji排尿Ji食事摂取J等、身辺自立を意識する内容
の項目が高い負荷量を示していた。そこで「身辺」因子と命名した。
第3因子は 7項目で構成されており、「喫覚Ji味覚Ji反応時間J 身体の感覚を意識する内容の項
自が高い負荷量を示していた。そこで「感覚j因子と命名した。
昌子別の平均値(標準舗装)は第l圏子3.77(0.63)、第2昌子3.96(0.59)、第3因子3.27(0.64)で
あった。悶子スコアによる因子関の栢関係数は、第l因子と第2閤子関0.61、第I因子と第3因子間0.60、
表3 排価のない認知症高齢者の身体状態に対する露識における質問項詰の平均
イ童と標準偏差
項 自 平均値 標準偏差 1員 自 平均値 標準偏差
l.睡眠 4.02 .820 19. )J妥れ 4.00 .832 
2.呼吸 3.89 1. 017 20.排尿 3.98 .875 
3.食欲 4.06 .795 21.触覚 3.18 .841 
4.視覚 3.45 .880 2.失禁 3.74 .869 
5.阻幌 3.86 .952 23.脈拍 3.40 .995 
6.線下 4.15 .873 24.体調 4.19 .775 
7.喫覚 2.97 .922 25.かゆみ 3.52 .837 
8.ふらつき 4.41 .684 26.病歴 3.41 .854 
9.反応、時総 3.44 .857 27.排便 3.99 .859 
10.聴覚 3.51 .743 28.歩行 4.21 .786 
11.内織の病気 3.27 .973 29.血圧 3.43 .867 
12.筋力 3.62 .782 30.水分摂取量 3.89 .813 
13.内服薬 3.79 .897 31.体j昆 3.60 .853 
14.平衡感覚 3.49 .891 32.食事摂取量 3.90 .808 
15.姿勢 3.95 .766 3.味覚 3.07 .839 
16.麻海・拘縮 3.80 .806 34.気分 3.89 .824 
17.痛み 4.13 .833 35.手先の不自出さ 3.42 .855 
18.動作の速さ 3.40 .917 
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第 2因子と第3因子関0.50で、各国子関に相関が認められた。
表4 排翻のない認知症高齢者の身体状態に対する意識における質
間環隠の毘子分析結果と菌子相関行列
項 自 第11ZSl子 第2因子 第3因子
第11ZSl子「生存」
5.組橋 .933 一.207 .043 
6.礁下 .805 .048 一.112
23.脈拍 .794 一.140 .109 
31.体j星 .748 .185 一.172
29.血圧 .700 一.026 .146 
16.麻痔・拘縮 .665 .074 .045 
12.筋力 .581 .104 .151 
2.呼吸 .571 .061 .114 
4.視覚 .557 .187 .386 
19.腫れ .527 .370 一.092
17.痛み .493 .425 一.113
15.姿勢 .492 .265 一.047
11.内臓の病気 .428 .113 .314 
25.かゆみ .422 .223 .210 
第2因子「身辺J
27.排便 .158 .844 .137 
2.失禁 一.173 .673 .149 
20.排尿 .170 .657 一.005
32.食事摂取量 .137 .646 一.072
34.気分 一.162 .615 .152 
30.水分摂取量 .171 .591 一.161
28.歩行 .275 .679 一.051
1.般奴 .034 .540 .013 
24.体調 .346 .446 .017 
13.内服薬 .076 .421 .216 
第3因子「感覚j
7. I奥覚 .297 一.394 .757 
33.味覚 .059 .038 .640 
9.反応、時間 一.002 .038 .632 
18.動作の速さ 一.099 .176 .603 
21.触覚 一.109 .273 .600 
26. 一.117 .352 .571 
35.手先の不自由さ .089 .267 .451 
因子関相関 第l因子 第2因子 第3因子
第 l因子 .613 .600 
第2図子 .499 
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N.考察
i1;lF1閣のある認知症高齢者の身体状態に対する意識」および「俳掘のない認知症高齢者の身体状態に対
する意識jに関する質問項目の由答の平均値のほとんどが中位点以上であった。特別養護老人ホームは常
時の介護を必要とする者であって、居宅において適切な介護を受けることが閤難なものを入所させる施設
である。特別養護老人ホームでは入所者の生活全般に関する援助を行っているため、介護戦員は認知症高
齢者の身体状態全般に関して注意を向けていると推察される。
俳梱のある認知症高齢者の身体状態に対する意識における質問35項目において、介護職員会体で平均値
が4.0以上の項目は、高いほうから順に、ふらつき、歩行、体調、排尿、排便、痛みであった。俳倒のな
い認知症高齢者の身体状態に対する意識における質問35項目において、介護職員全体で平均植が4.0以上
の項目は、高いほうから)1肢に、ふらつき、歩行、体調、膜下、痛み、食欲、睡眠、腫れであった。認知症
高齢者は状況認知が困難なことにより自己の健康状態に対する認識ができず、危険にさらされることが多
いため、リスクマネジメントが求められているヘこのため介護職員は、俳舗の有無に関わらず認知症高
齢者の身体状態に関して、ふらつき、歩行、体調、痛みのような安全や体調に関することを強く認識して
いると考えられる。
認知症高齢者の身体状態に対する意識について問う35項目の悶子分析から、俳摘のある認知症高齢者の
身体状態に対する質問項目に回答した介護職員の場合、第 1関子f運動J、第2国子「生存J、第3因子「感
覚j、排佃のない認知症高齢者の身体状態に対する質問項目に回答した介護職員の場合、第1因子「生存J、
第2留子「身辺j、第3国子「感覚jであった。したがって、特別養護老人ホームの介護職員が認知症高
齢者の身体状態、を捉える捺、俳植の有無に関わらず「生存Ji感覚」は共通した視点であり、加えて俳掘
のあるものには「運動j、ないものには「身辺jを意識する視点があると考えられる。
マズローの欲求階層説では利用者のニーズの把握の際に、基本的欲求が満たされ、成長のための欲求が
満たされて初めて自己実現が成就するとされている九介護職員が認知痕高齢者の自己実現を自指した介
護を行うためには、生理的欲求・安全の欲求の充足を心がける必要がある。したがって、「生存j因子は、
介護職員が認知痕高齢者に対して身体介護を行う際、生存に関する状態を把握する必要性が高いことを
していると推察される。
視覚、聴覚、嘆覚などの感覚は加齢と共に低下する。多くの高齢者は加齢に伴う機能抵下と疾患に伴う
機能低下が合わさっていることが多い。したがって、「感覚j因子は、介護職員が認知症高齢者に対して
身体介護を行う様、感覚に関する状態を把揮することの難かしさを表していると考えられる。
特異行動の原因の一つが健康棒害にあり lへ便秘、排尿、痛みなど身体不調による不安から逃れるため
に印何回」という行動障害となると報告されているi~また、俳椙への対応、方法については、特に「危険
のないように注意して見守るJという安全管理をよく行っている現状があるヘ俳掘があると転倒などに
考慮しながら俳佃を見守ることになる。したがって、介護職員は俳舗のある認知症高齢者の身体状態を捉
える上で運動面を強く意識することになるため、俳伺のある認知症高齢者の身体状態に対して介護職員に
は、 f生存Ji感覚jに加えて f運動jを意識する視点があるといえる。
また、「運動Ji生存Ji感覚J由子の各々の間に相関が認められた。特崩養護老人ホームの介護職員は
俳相のある認知症高齢者について、介護度は3程度、認知症度は重度から中等度と歩行は可能であっても
認知症は重い方であると感じている 1九俳梱行動がみられる認知症高齢者の場合、骨折などの重篤な結果
に至る転倒の可能性が高い鎮向にある凶。したがって、俳棚行動は介護者にとって身体的・精神的介護負
担感が大きいばかりでなく、認知症高齢者の安全面からみても考慮すべき行動であると考えられるヘ認
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知症高齢者には認知結審がある。認知とは、感覚・知覚とともに外界刺激の受容・処理に関した機能であ
り、行動を規定する媒介過程ともみられる 1ヘこのため、介護職員は排摺のある認知症高齢者の身体状態
を捉える際、運動、生存、感覚について関連をもって見ょうとしていると考えられる。
俳銅のない認知症高齢者の身体状態に対して介護職員は、生存、身辺、感覚という 3つの視点から捉え
ようとしているといえる。介護職員は歩行が自立している認知痕高齢者について、俳1@Jのない者は俳個の
ある者よりも認知症の程度が軽い者が多いため、身辺自立を日捺とした介護をすることが容易になる。し
かしながら、認知症高齢者の身辺自立に影響する呂常生活動作の障害は、生活に関する様々な前に影響を
及ぼすことになるヘ百常生活動作を自立して行うことが困難になり、日常生活動作への介助最も増加す
るへしたがって、「身辺」悶子は、介護職員が俳掘のない認知疲高齢者の身辺自立を考慮しながら介護
を行うことを重視していることを表していると推察される。また、「生存Jr身辺Jr感覚j因子の各々の
間に椙関が認められたため、介護職員は排簡のない認知症高齢者の身体状態を捉える際、生存、身辺、感
覚について関連をもって見ょうとしていると考えられる。
V.結論
本研究によって、特別養護老人ホ…ムの介護職員は俳植の有無に関係なく認知症高齢者の身体状態全般
に関して注意を向けていること、および安全や体調に関することを強く認識していることが示唆された。
また、特別養護老人ホームの介護職員が認知症高齢者の身体状態を捉える際、俳f図の有無に関わらず3悶
子の構造があり、排簡の有無別に各国子関の相関が認められたため、俳掘のある場合、運動、生存、感覚、
俳掘のない場合、生存、身辺、感覚について関連をもって見ょうとしていると推察した。「生存Jr感覚j
は俳街の有無に関係なく認知症高齢者の身体状態を捉える上で共通した視点であり、加えて排稲のあるも
のには「運動j、ないものには「身辺」の視点があることが示唆されたため、認知症高齢者の身体状態を
捉える上で俳掴の有無により異なる読点があると考察した。
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